Моноцитарный хемотаксический протеин-1 у больных хронической сердечной недостаточностью разного функционального класса с сахарным диабетом 2 типа.
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Невзирая на успехи лечения распространенность хронической сердечной недостаточности составляет 1,5–2% населения, смертность достигает 20% среди пациентов с хронической сердечной недостаточностью в течение года. Согласно результатов исследований неблагоприятный прогноз у больных на хроническую сердечную недостаточность обусловливается наличием коморбидности. 
Цель. Оценить динамику моноцитарного хемотаксического протеина-1 у больных на хроническую сердечную недостаточность разного функционального класса в зависимости от наличия или отсутствия сопутствующего сахарного диабета 2 типа.
Материалы. Обследовано 105 больных на хроническую сердечную недостаточность ІІ - ІІІ функциональных классов в результате ишемической болезни сердца, средний возраст 65,13±8,66 лет). К первой группе отнесли 52 больных на хроническую сердечную недостаточность и сахарный диабет 2 типа, ко второй – 43 больных на хроническую сердечную недостаточность без сахарного диабета 2 типа. Из исследования были исключены больные острым коронарным синдромом, острым инфарктом миокарда.

Выводы. У больных на хроническую сердечную недостаточность с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа оказывается высокая активность интерлейкина-1β и моноцитарного хемотаксического протеина-1 сравнимо с больными без сахарного диабета 2 типа.  У больных на хроническую сердечную недостаточность и сахарный диабет 2 типа и без него наблюдается рост профибротичного параметра моноцитарного хемотаксического протеина-1 и провоспалительного цитокина ИЛ-1β параллельно к росту функционального класса хронической сердечной недостаточности.

Наличие сахарного диабета негативно отражается на работе цитокинов и маркеров фиброза, который подтверждается высоким уровнем интерлейкина-1β и моноцитарного хемотаксического протеина-1 сравнимо с пациентами без сахарного диабета при наличии одинакового  функционального класса хронической сердечной недостаточности. Перспективами исследования является определение наличия и характера связей между параметрами фиброза и типами ремоделирования левого желудочка при хронической сердечной недостаточности и сахарного диабета 2 типа.
